ایمنی و عملکرد سی تی اسکن dual-source در مقایسه با سی تی اسکن single-source  و آنژیوگرافی مرسوم در تشخیص بیماری های عروق کرونر قلب(مطالعه مروری نظام مند) by مختاری پیام, مهدی et al.
 Spring, Summer . 2010. Number 1,2 . Volume 9 , 34. 7 
 
Safety and diagnostic performance of dual-source CT scan in 
comparison with single source CT scan and conventional 
angiography in coronary heart diseases  
 
 
Mokhtari Payam M1 , Akbari Sari A2*, Aye MR3, Mobinizadeh M4, Manavi S4  
  





Background: The aim of this study is to explore the safety and diagnostic performance of dual-
source CT scan in comparison with single source CT scan and conventional angiography in patients 
with coronary heart diseases.  
 
Materials and methods: A systematic review was performed using CRD standard methods. The 
Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE ،Google Scholar and TRIP were searched up to April 2009. 
The references of the marked studies and gray literature were also searched.  
 
Results: 17 articles were included. 9 articles reported the safety and 12 articles reported the 
diagnostic performance of DSCT.  Generally DSCT was a non-invasive and safe procedure.  Using 
DSCT the exposure of patient to X-ray was less than 64-slice single source CT (SSCT) and more than 
conventional angiography. For the DSCT the mean sensitivity was 90.4%, mean specificity was 82%, 
mean PPV was 83% and mean NPV was 96%. For the SSCT the mean sensitivity was 90.4%, mean 
specificity was 82%, mean PPV was 83% and mean NPV was 96%. The mean sensitivity, specificity, 
PPV and NPV of DSCT were slightly higher than SSCT.  
 
Conclusion: DSCT is a noninvasive and relatively safe technology. The diagnostic performance of 
DSCT is higher than SSCT, but its performance is not so much high to be able to substitute the 
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    .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻠﻴﺪي ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه و ﭘﺎﻳﺎن
و  ﻣﻘﺎﻟﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻨﺎوري ﺑﻮد 21ﻣﻘﺎﻟﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻤﻨﻲ و  9ﻣﻘﺎﻟﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  71 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﻚ ﻓﻨﺎوري  TCSD ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد .ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪدوزﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ در ﻫﺮ ﻧﻴﺰ ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻣﻴـﺰان دوز و در آن  ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺧﻄﺮي در ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از آن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﻛﻤﺘﺮ و از روش آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ  TCSSز اﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ اﺷﻌﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
درﺻـﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ارزش  38درﺻﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒـﺖ  28درﺻﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ وﻳﮋﮔﻲ  09/4 TCSD
ارزش اﺧﺒـﺎري و  رزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ ا وﻳﮋﮔـﻲ، ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ TCSSدر . درﺻﺪ ﺑﻮد 69اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
   . ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد TCSD ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ از ﻣﻨﻔﻲ
ي ﺸـﺘﺮ ﻴﺑﻲ ﮋﮔ  ـﻳو و ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ـ ازﻲ ﻛﻤ ـ ﺰانﻴ  ـﻣ ﺑـﻪ در ﻣﺠﻤﻮع  TCSS ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ دراﻳﻦ ﻓﻨﺎوري  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ي ﺸـﺘﺮ ﻴﺑﻲ ﮋﮔ  ـﻳو و ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ـ ازﻲ ﺗﻬـﺎﺟﻤ  ﺮﻴﻏي ﻫﺎي ﻓﻨﺎور ﺮﻳﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖي ﻓﻨﺎور دو ﻦﻳا و اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻦﻳﮕﺰﻳﺟـﺎ  ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﻛﻪ ﺴﺖﻴﻧ ﺑﺎﻻي ا اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﺎور ﻦﻳا از ﭽﻜﺪامﻴﻫ دﻗﺖ اﻟﺒﺘﻪ. ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
   .ﺷﻮدﻣﺮﺳﻮم 








ﻫـﺎي زﻳـﺎدي در ﻓﻨـﺎوري ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ در ﻃﻲ ﺳﻲ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
 درﻣـﺎن  و ﺺﻴﺗﺸـﺨ  در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه و اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﻬـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده  .[1]ﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ داﻲ ﭘﺮﺷﺘﺎﺑ و ﺮﻴﭼﺸﻤﮕ رﺷﺪ ﻫﺎي ﻤﺎرﻴﺑ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﻄﻘﻲ از اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﺛـﺎر ارزﺷـﻤﻨﺪي در 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺎ . ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎ و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺧﺮﻳﺪ و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري
ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺑﻌﻀﺎ
. [2]ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ 
ي در ﻣﻮرد ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎر در اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺪارﻧﺪ و ﺷﻮاﻫﺪ
ﺒـﻞ از ورود و ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮر ﻫﺎ ﻗ. [3] آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ اﻳﻤﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬـﺎ را ﻃـﻲ ﻳـﻚ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري
 ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻪﻳﻲ ﻫﺎ يﻓﻨﺎور ازﻲ ﻜﻳ. ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ي ﺑـﺮدار  ﺮﻳﺗﺼـﻮ  دارد ﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴﺑ درﻣـﺎن  و ﺺﻴﺗﺸﺨ در ﮔﺴﺘﺮده
ﻲ ﭘﺰﺷـﻜ ي ﺑﺮدار ﺮﻳﺗﺼﻮي ﻓﻨﺎور ﻚﻳ اﺳﻜﻦﻲ ﺗﻲ ﺳ. اﺳﺖﻲ ﭘﺰﺷﻜ
 ﺮﻴﺳ ـ ﺑـﻪ  ﻣﺴـﺘﻤﺮ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ از زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ اوﻟﻴﻦ ﻧﺴﺨﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ
ي ﻫـﺎ  ﺸـﺮﻓﺖ ﻴﭘ ﺟﻤﻠـﻪ  از. اﺳﺖ داده اداﻣﻪ ﺧﻮد ﺷﺘﺎب ﭘﺮﻲ ﺗﻜﺎﻣﻠ
 ﻦﻴاوﻟ  ـ. اﺳـﺖ  ﺑﺎزار ﺑﻪ ﻫﺎ TCDM 1 ﻋﺮﺿﻪ ﺮﻴاﺧ ﺳﺎل ﭼﻨﺪ در ﻣﻬﻢ
 از ﺑﻌـﺪ . ﺑﻮد  ﺲﻳاﺳﻼ 4اﺳﻜﻦ اﺳﻜﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ ﻚﻳ ﻫﺎ TCDMيﺳﺮ
 درﺳـﺎل  و  ﺲﻳاﺳـﻼ  23 و ﺲﻳاﺳﻼ  61اﺳﻜﻦ  اﺳﻜﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ آن
 ﺣـﺎل  در. ﺷـﺪ  ﻋﺮﺿـﻪ  ﺑﺎزار ﺑﻪ  ﺲﻳاﺳﻼ 46  اﺳﻜﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ 4002
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  و ﺲﻳاﺳﻼ 652 ﺲ،ﻳاﺳﻼ 821ي ﻫﺎ اﺳﻜﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ ﺣﺎﺿﺮ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺎﻴدﻧي ﻫﺎ ﻛﺸﻮرﻲ ﺑﺮﺧ در و اﺳﺖ ﺷﺪه ﻋﺮﺿﻪ ﺑﺎزار ﺑﻪ ﺰﻴﻧ
 46 از ﻗﺒـﻞ  ﺗـﺎ  ﻫـﺎ  اﺳـﻜﻦ   ﻲﺗ ـ ﻲﺳ ـ ﻣﻌﻤـﻮل  ﻃـﻮر  ﺑﻪ. ﺷﻮدﻲ ﻣ
 ﺲﻳاﺳـﻼ 46 از ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻫـﺎ ﻧﺴـﺨﻪ و ecruoS-elgniS ﺲﻳاﺳـﻼ
 دو از( ﻮبﻴ ـﺗ) ﻣﻨﺒـﻊ  ﻚي ﻳ ـﺑﺠـﺎ ﻲ ﻌﻨ ـﻳ ﺑﺎﺷﻨﺪﻲ ﻣ ecruoS-lauD
ﻲ ﻣ ـ ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻨـﺪ ﻳﻧﻤﺎﻲ ﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﭘﺮﺗﻮ ﺗﺎﺑﺎﻧﺪني ﺑﺮا ﻣﻨﺒﻊ
 را ﺮﻳﺗﺼـﺎو دﻗـﺖ و ﺳـﺮﻋﺖ اي، ﻟﺤﻈـﻪ وﺿـﻮح ، noituloser رﺳـﺪ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﺰﻴ ـﻧ ﺲﻳاﺳـﻼ  46ي ﻫـﺎ  ﻧﺴـﺨﻪ . ﺑﺨﺸﺪﻲ ﻣ ﻬﺒﻮدﻳ
 اﺳـﻜﻦ   ﻲﺗ ـ ﻲﺳ ـ اﻣﺮوزه. ﺑﺎﺷﻨﺪ ecruoS-lauD ﺎﻳ ecruoS-elgniS
 و ﺺﻴﺗﺸـﺨ  دري ا ﮔﺴـﺘﺮده  ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  و  ﺲﻳاﺳـﻼ  46 يﻫﺎ
ﻓﻨـﺎوري  2  TCSD. ﺪﻧـدار ﻛﺮوﻧـﺮ ﻋـﺮوقي ﻫـﺎي ﻤـﺎرﻴﺑ درﻣـﺎن
و  [4]ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ  5002اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اواﺧـﺮ ﺳـﺎل  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
اﺳـﻼﻳﺲ  46اﺳـﻜﻦ TCﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ ﺗﻌـﺪادي از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي 
اﻓﺰاﻳﺶ وﺿـﻮح  TCSDﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در  ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ. ﻣﺮﺳﻮم ﻏﻠﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻠﺐ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺿـﺮﺑﺎن  ﻟﺤﻈﻪ
اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري  .[5]در دﻗﻴﻘﻪ را اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺳﺎزد  56ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻي 
ﺑﻄﻮر روز اﻓﺰوﻧﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
                                                                 
1
 yhpargomoT detupmoC rotceteditluM .
2
  
اﮔـﺮ  .ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ .ﺳﺖا
اﻳﻤﻨﻲ آن اﻃﻼﻋـﺎت ﺟـﺎﻣﻊ و ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد و  ﭼﻪ ﻫﻨﻮز در زﻣﻴﻨﻪ
 ن اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻫﺪف اﻳﻦ . اﻋﺘﻤﺎدي وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي درﺳـﺖ در زﻣﻴﻨـﻪ  ﺑﻪاﻳﻦ ﻓﻨﺎوري اﻳﻤﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  .آن در اﻳﺮان ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺮوري ﻧﻈـ ــﺎم ﻣﻨـ ــﺪ ﺑﺎاﺳـ ــﺘﻔﺎده از روش 
ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻗﺴـﻤﺖ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ[6]  DRCاﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﻃﻼﻋﺎﺗﻲﺑﺎﻧﻜﻬﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ  ﻗﺴﻤﺖ اول،در . ﺑﻮد
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار زﻳﺮ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 ESABME dna ENILDEM ;9002 ,1 eussI ,yrarbiL enarhcoC
 )9002beF( PIRT ;)9002beF( ralohcs elgooG ,)9002-5002(
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ از ﻛﻠﻤـﺎت ﻛﻠﻴـﺪي و  ﺑـﺮاي ﺟﺴـﺘﺠﻮ در ﺑﺎﻧـﻚ
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  txeT eerFو  HSeM اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ و از 
ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻠﻴﺪي ﻛـﻪ در ﺟﺴـﺘﺠﻮي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ   ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮاﺟﻊ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي دﺳﺘﻲ ﭘﺎﻳﺎن. ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
و در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﻴﺪا ﺷﺪن ﻣﻘﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ، ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺧﺒﺮه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 DRC) [6]اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز، از ﻳـﻚ  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ( 8002
ﻓﺮم ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ زﻳﺎد در اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﻣﻜـﺎن . ﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )sisylanA ateM(ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﺘﺎﺳﻨﺘﺰ)ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس روش
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ  2671ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﻣﻘـﺎﻻت در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ و ﻋﻨﻮان اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻧـﺎ . دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ و
ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘـﺎﻻت . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ 392
 36ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ 36ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣﺬف ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و از ﺑﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻟﻴﺴـﺖ . ﻣﻘﺎﻟ ـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 71ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج 
   .آﻣﺪه اﺳﺖ( 1)اﻧﺪ در ﺟﺪول  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪهﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ وارد ﻣ
. ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وارد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ده ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن، ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻛﺸﻮر ﺳﻮﻳﺲ، دو ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
از ﻛﺸﻮر ﻫﻠﻨﺪ، ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ و ﻳـﻚ ﻣﻘﺎﻟـﻪ از ﻛﺸـﻮر 
ده در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻔﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب و ﻳﺎز. ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺑﻮد
، ﻳـﺎزده 9002ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﺎل . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻳـﻚ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  7002، ﭘﻨﺞ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﺳـﺎل 8002ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﺎل 
  .اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 6002درﺳﺎل 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  




  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻘﺎﻻت واردﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(: 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  







  ﺧﻮب  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  09  VPP,VPN,epS,neS  آﻟﻤﺎن 7002 [5] .la te rebeL.W rednaxelA
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  03  VPP,VPN,epS,neS  آﻟﻤﺎن 9002 [7].la te nnamieR .J ajnA
  ﺧﻮب  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  06  VPP,VPN,epS,neS  ﻫﻠﻨﺪ 8002 [8].la te sreiP .H weiL
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  03  VPP,VPN,epS,neS  ﺳﻮﻳﻴﺲ  6002 [9].la te leffehcS snaH
  ﺧﻮب  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  67  VPP,VPN,epS,neS  اﻟﻤﺎن  9002 [01] .la te exiR sennahoJ
  ﺧﻮب  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  51  ،اﻳﻤﻨﻲVPP,VPN,epS,neS  ﺗﺮﻛﻴﻪ  7002 [11]. la te lecnO keliD
  ﺧﻮب  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  33  ،اﻳﻤﻨﻲVPP,VPN,epS,neS  ﻫﻠﻨﺪ  8002 [21] .la te srekkiD .R
  ﺧﻮب  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  15  VPP,VPN,epS,neS  آﻟﻤﺎن  7002 [31] .la te dimhcsueH nitraM
  ﻮﺳﻂﻣﺘ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  05  اﻳﻤﻨﻲ VPP,VPN,epS,neS  آﻟﻤﺎن  8002 [41] .la te reredelfP .T
  ﺧﻮب  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  051  VPP,VPN,epS,neS  ﺳﻮﻳﻴﺲ  8002 [51] .la te ihdaklA metaH
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  901  ،اﻳﻤﻨﻲVPP,VPN,epS,neS  آﻟﻤﺎن  7002 [61] .la te nosnahoJ .C.R netsrohT
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  521  VPP,VPN,epS,neS  آﻟﻤﺎن  8002 [71] .la te H lefeodorB
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ    اﻳﻤﻨﻲ  آﻟﻤﺎن 8002 [81] .la te nosleteK kinimoD
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  08  اﻳﻤﻨﻲ  آﻟﻤﺎن  7002 [91] .la te nnamslotS luaP
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  002  اﻳﻤﻨﻲ  ﺳﻮﻳﻴﺲ  8002 [02] .la te ihdaklA metaH
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  08  اﻳﻤﻨﻲ  ﺳﻮﻳﻴﺲ 8002 [12] .la te akhcseL naitsabeS
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  001  اﻳﻤﻨﻲ ﭼﻴﻦ  8002 [22] .la te gnaW gniM
  
  TCSD اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه 
در ﻧﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳﻤﻨـﻲ ﮔـﺰارش 
 8002و ﺷﺶ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﺎل  7002ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﺎل . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن، دو ﻣﻘﺎﻟـﻪ از ﻛﺸـﻮر . اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺳﻮﻳﺲ و از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﻫﻠﻨﺪ و ﭼﻴﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
ﻟﻪ ﻓﺎﻧﺘﻮم و ﻫﻔﺖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ دو ﻣﻘﺎ. در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ  001ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ذﻛﺮ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد، در ﺷﺶ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
. زن ﺑـﻮد  671ﻣﺮد و 853ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺸﻜﻞ از  435دﻳﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔـﻲ، ﻳـﻚ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  78ﺗﺎ  54داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد 
دو ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ . و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮب 
ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧﺪﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از آﻧﻬـﺎ ﻓـﺎﻧﺘﻮم  TCSSو  TCSDﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻢ ﻣﻴﺰان دوز اﺷﻌﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳﻮم را ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ TCSD
  . اﻧﺪ و اﺛﺮ آن در اﻳﻤﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ TCSDﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ 
ﻳﻚ ﻓﻨﺎوري ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻲ  TCSDﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﺷﻮد و در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺧﻄﺮي در ﻣﻮرد  ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻌﻀﻲ اﻓﺮاد . اﺳﺘﻔﺎده ار اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري وﺟﻮد ﻧﺪارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه، ﻳﻜـﻲ از . ﻣﻨﻊ اﺳﺘﻔﺎده وﺟﻮد دارد
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﺪم ورود اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎده 
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ دﺳـﺘﮕﺎه در . ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻮد ﺣﺎﺟﺐ  و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
 021ﻛﻤﺘـﺮ از  enitaercﺳـﻄﺢ )اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ دارﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻲ( ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ
ﻓﻨﺎوري ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دارﻧﺪ، ﺑـﻪ 
 TCدر ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ . ﺷـﻮد دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻮك ﺳﻔﺎرش ﻧﻤـﻲ 
ﻣـﻮرد  05ان در ﻋـﺮض دو ﺳـﺎل اﺳﻼﻳﺲ در ﺗﻬـﺮ  46اﺳﻜﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ آن ﻣـﻲ . ﺷﻮك ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان دوز .  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..43، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2و1ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﺳﻜﻦ و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳﻮم در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻲ اﻳﻤﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻲ   
 
 82
ﻛﻤﺘـﺮ و از  TCSSاز  TCSDاﺷـﻌﻪ درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻓﻠﺪرر و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﻲ. روش آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اي  ﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﺣﻴﻪﺑﻴﻤﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋ 05ﻛﻪ ﺑﺮ روي  [41]ﻫﻤﻜﺎران
اﻧﺠﺎم و ﺑﺎ روش ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  TCSDﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﺔ 
و  01±3 vSmﺣـﺪود  TCSDﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺑﺮاي ﺷﺪه اﺳﺖ، 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 6±4 vSmﺑﺮاي روش ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
ﻣﻴﻦ واﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ادﻋﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺑﺶ اﺷـﻌﻪ در 
ﺪار ﺑـﻪ ﻣﻘ ـ 07، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻي TCSD
ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ TCSSاي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻧﻴـﺰ،  07در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺿـﺮﺑﺎن زﻳـﺮ . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ TCSSاز   TCSDﻣﻴﺰان دوز اﺷﻌﻪ در 
  . [22]( ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در اﺳﺘﻔﺎده از ﻫـﺮ ﺳـﻪ روش ﻓـﻮق، ﻣﻴـﺰان اﺷـﻌﻪ 
اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﺣﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻣﻌـﺮض ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ از 
اي و آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺴـﺘﻪ )ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت ﻗﺮار ﺑﮕﻴـﺮد 
ﺑﺎ ﺗﻜـﺮار اﻳـﻦ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت، ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع اﻳـﻦ ( ﻣﺮﺳﻮم
ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد، دوز اﺷﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ   002vSm ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت ﺑﻪ 
و روش  TCSDﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . [32]ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑﺎﺷـﺪ
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳﻮم، ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن و ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ در روش 
روش آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ytidibromﻣﻴـﺰان . آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳﻮم اﺳـﺖ 
  .[52, 42]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  1/7ﻣﺮﺳﻮم ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﭘﻴﭽﻴﺪه 
  
  دﺳﺘﮕﺎه( ﺻﺤﺖدﻗﺖ و )ﻋﻤﻠﻜﺮد
 2ﺧﻼﺻﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻨﺎوري در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
ﻣـﻮرد در زﻣﻴﻨـﻪ  21از ﻣﻘﺎﻻت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺗﺎ 
 918ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ ً . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻨﺎوري ﺑﻮد
ﺑﻮد، ﺗﻌﺪاد  521ﻫﺎي آن  در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻔﺮ اﺳﺖ
در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت ﺗﻌـﺪاد . ذﻛﺮ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد زن و ﻣﺮد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﻲ . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 002ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن  494ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮدان 
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد در ﻛـﻞ ﻣﻘـﺎﻻت  57ﺗﺎ  54اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻴﺰان ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  21ﻣﻘﺎﻟﻪ از  6در . ﺳﺎل ﺑﻮد 46ﺗﺎ  85
ن اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺿـﺮﺑﺎ 
ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد اﻳﻦ . ﺑﻮد 811و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار آن  53ﻗﻠﺐ 
از دوازده ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻳـﻚ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﺳـﺎل . ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 052ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
و  8002، ﭘﻨﺞ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳـﺎل 7002، ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ درﺳﺎل 6002
ﺷﺶ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ . ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد 9002دو ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧﻴـﺰ از ﻫﻠﻨـﺪ ﻳـﻚ  ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن، دو ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺳﻮﻳﻴﺲ، دو
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻔـﺖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺎ . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻢ از ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺑﻮد
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب و ﭘﻨﺞ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴـﺰان ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ را ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺰارش 
اﻧﺪ، و ﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﮕﻤﻨﺖ ﮔـﺰارش  ﻛﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﮕﻤﻨﺖ، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺑﺮ ﭼﻬﺎر . اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ در . اﻧـﺪ ﭘﺎﻳﻪ رگ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛـﺮده 
 ycaciffeﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺠﺎ ﺟـﻲ رﻳﻤـﻦ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻛـﻪ در آن 
. ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  DACﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد در ﺗﺸﺨﺼـﻲ 
 (D3)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در روش دﺳـﺘﻲ 
 75 (TAC)و  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي درﺻـﺪ  95
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻧﻴـﺰ . [7]درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
, 8]درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﻨﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  001
 09/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . [61, 21-01
  ((.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )درﺻﺪ اﺳﺖ
از ﻣﻴﺎن  دوازده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ وﻳﮋﮔﻲ را ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺑﻴﻤـﺎر 
را ﺑﺮﭘﺎﻳـﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺳﮕﻤﻨﺖ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ دو ﻣﻮرد 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ . ﻓﻮق، وﻳﮋﮔﻲ را ﺑﺮاﺳﺎس رگ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 001و ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان آن  [8]درﺻ ــﺪ 54ﻣﻴ ــﺰان وﻳﮋﮔ ــﻲ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد  [9]درﺻﺪ
  ((.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )درﺻﺪ ﺑﻮد 28ت وﻳﮋﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
 VPPرا ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  VPPدوازده ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ 
را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﮕﻤﻨﺖ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار . را ﺑﺮ اﺳﺎس رگ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  VPP
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺰارش  001ﮔﺰارش ﺷﺪه 
. [7]درﺻﺪ اﺳﺖ  65ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﺰارش ﺷﺪه . [9]ﺷﺪه ﺑﻮد 
 VPPﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎد اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ((.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )درﺻﺪ اﺳﺖ 38ﺣﺪود 
اﻧـﺪ، ﺑـﻪ را ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻴﻤﺎر ﮔـﺰارش ﻛـﺮده  VPNدوازده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻼوه ﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﮕﻤﻨﺖ و ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ رگ ﻧﻴﺰ 
درﺻﺪ اﺳﺖ  38، VPNﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان . اﻧﺪ را ﮔﺰارش ﻛﺮده VPN
در ﭼﻬـﺎر . ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  [11]ﻛﻪ ﻓﻘﻂ درﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
, 21, 11, 8]درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ  001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان آن 
درﺻ ــﺪ  69در ﻫﻤ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺣ ــﺪودا ً VPNﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . [61
  ((.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ
    
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲﻣﻴﺰا(: 2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    






  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ
 ﺑﺨﺶ 
  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ
 رگ
  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر








  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 رگ
  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر




 rebeL.W rednaxelA 09 7002 * 09 59 * 89 09 * 18 47 * 99 99
 .la te
 te nnamieR .J ajnA 03 9002 75=TAC          95=D3 29=TAC        19=D3 65=TAC      75=D3 29=TAC   29=D3
 .la
 .la te sreiP .H weiL 06 8002 78 26 001 86 97 54 35 23 67 39 39 001
 .la te leffehcS snaH 03 6002 * 4.69 3.39 * 5.79 001 * 7.58 001 * 4.99 8.39
 .la te exiR sennahoJ 67 9002 3.98 3.89 001 1.79 3.89 3.38 1.79 6.68 9.68 6.99 9.99 001
 .la te lecnO keliD 51 7002 08,78 08،68 001,98 69,69 99،89 57،38 39.78 08،77 87،98 29,69 99،99 001,38
 .la te srekkiD .R 33 8002 * * 001,001,001 * * 95،35،74 * * 07،76،46 * * 001,001,001
 te dimhcsueH nitraM 15 7002 * 79 79 * 78 37 * 16 09 * 99 29
 .la
 .la te reredelfP .T 05 8002 * 88 59 *  89 69 * 19 59 * 69 69
 .la te ihdaklA metaH 051 8002 6.69 6.59 6.69 2.59 67 28 3.38 68 6.28 1.99 4.99 5.79
 .la te nosnahoJ .C.R netsrohT 901 7002 * * 001 * * 99 * * 68 * * 99
 .la te H lefeodorB 521 8002 * 001 6.19 * 5.77 39 * 4.09 2.57 * 001 9.79
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳـﻮم ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﺮﺟﻊ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗﻨﮕـﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻣـﻮرد 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل اﻳـﻦ روش . [72][62]اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ روش ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﮔﺮان ﻗﻴﻤـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻋـﻮارض و 
ﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑﻪ ﻋﻼوه آﻧﮋ.  [82]ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟـﻮد ﻳـﻚ . [92] ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ رﻧﺞ و زﺣﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻓﻨﺎوري ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
. [13][03]از اﻫﻤﻴ ــﺖ و ﻣﻄﻠﻮﺑﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ 
اي  از وﺿﻮح ﻓﻀﺎﻳﻲ و ﻟﺤﻈﻪ TCSSاﺳﻼﻳﺲ  46ﺗﻲ اﺳﻜﻦ  ﺳﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺴـﻞ ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻲو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻗﺒﻞ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ روش ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﺘﻌﺪدي دارد و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳـﻮم 
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﻨـﺎوري در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺿـﺮﺑﺎن . ﺷﻮد
در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻛﻤﺘـﺮ و ﻣﺸـﻜﻼت  07اﻟﻲ  56ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺘـﺎ ﺟﺪي ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ا
ﺑﻼﻛﺮﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  TCRدر ﻳـﻚ . [43][33][23]ﺷﺪه اﺳﺖ TCSS
در  TCSSﺑـﺎ  TCSDو ﻫﻤﻜﺎران ، ﻓﻨﺎوري  hcabnehcAﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺑﺪون ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﺮﺑﺎن 
ﻗﻠﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ، 
ارش ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ رگ وﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﮕﻤﻨﺖ ﮔـﺰ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه، 
  .[53]اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺗﺎ  3در ﺟﺪاول 
    
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎر( : 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )%( PS )%( NS yawhtaP tseT atad fo ecruoS  
 CRH htiW ACTC )A
 
 8002 hcabnehcA
 38 68 AC TCSS
 58 001 AC TCSD
 37 97 AC TCSS CRH tuohtiW ACTC )B
 49 59 AC TCSD
  yhpargoignA yranoroC TC :ACTC ,yhpargoignA yranoroC evisavnI :ACI ,lortnoC etaR traeH :CRH
  
  ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ رگ( : 4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )%( PS )%( NS yawhtaP tseT atad fo ecruoS  
 CRH htiW ACTC )A
 
 8002 hcabnehcA
 59 98 AC TCSS
 59 39 AC TCSD
 89 86 AC TCSS CRH tuohtiW ACTC )B
 79 79 AC TCSD
  yhpargoignA yranoroC TC :ACTC ,yhpargoignA yranoroC evisavnI :ACI ,lortnoC etaR traeH :CRH
  
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﮕﻤﻨﺖﻣﻴﺰان ( : 5)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )%( PS )%( NS yawhtaP tseT atad fo ecruoS  
 CRH htiW ACTC )A
 
 8002 hcabnehcA
 89 58 AC TCSS
 99 59 AC TCSD
 99 66 AC TCSS CRH tuohtiW ACTC )B
 99 29 AC TCSD
  yhpargoignA yranoroC TC :ACTC ,yhpargoignA yranoroC evisavnI :ACI ,lortnoC etaR traeH :CRH
  
از   TCSSﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  TCSDاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻓﻨـﺎوري 
. دﻗﺖ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻣﺰاﻳـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  TCSSﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ   TCSDﺗـﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔـﻲ  ﺑﻌـﻼوه ﻣﻬـﻢ
ﻌﻴﺖ ﻛﺮوﻧﺮ در اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺎزه ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿ noituloseR laropmeT
ﺿـﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘـﻪ، ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن  56ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑـﺎﻻي 
ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺿـﺮﺑﺎن ﺑـﺎ ﻗﻠـﺐ ﭘـﺎﻳﻴﻦ دارد را 
 .[53]ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣـﻲ  TCSSﻓﻨﺎوري در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آزﻣﻮن ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
 ﻧﻈﺎﻣﻨـﺪ  ﻣـﺮور  ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد DACﺧﻄﺮ ﻛﻢ 
 در TCSS ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ـ ﺰانﻴ ـﻣ( 8002 ﺳـﺎل ) ﻫﻤﻜﺎران و ttawoM
 در آنﻲ ﮋﮔ ـﻳو و% 99 ﺣـﺪود  درآﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳـﻮم  ﺑـﺎ  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در( 6002) ﻫﻤﻜـﺎران  و fjiuhcS. اﺳـﺖ  ﺑﻮده% 98 ﺣﺪود
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑـﺎ ﺴـﻪﻳﻣﻘﺎ در را TCSSﻲ ﮋﮔـﻳو و ﺖﻴﺣﺴﺎﺳـ ﺧـﻮد
 و niethsnibuR. اﻧـﺪ  ﻛﺮده ﮔﺰارش% 95 و% 001 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪﻣﺮﺳﻮم 
 TCSS از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﻪ اﻧﺪ ﺪهﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳا ﺑﻪ( 7002) ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑﺨﺶ DACﻲ ﺎﺑﻳارز و ﺺﻴﺗﺸﺨ دري ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﺐ
ي اﻋﺘﻤـﺎد  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻲ ﻣ و ﺷﻮدﻲ ﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ ازي ا ﻋﻤﺪه
 ﺪﻳ ـﮔﺮد ﺳﺒﺐ TCSSي ﺮﻴﺑﻜﺎرﮔ ،ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا در. ﺪﻳﻧﻤﺎ رد را DAC
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮﺳـﻮم  ﺟﻬـﺖ ﻳﻲ ﻧﻬـﺎ  ﺪﻴ ـﺗﺎﺋ ﺟﻬﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ% 92 ﻛﻪ
 و etuizdnuP. اﻧـﺪ ﺷـﺪه ﺺﻴﺗـﺮﺧ ﻤـﺎرانﻴﺑ% 17 و ﺷـﻮﻧﺪ ارﺟـﺎع
 ارزشﻲ ﺑﺮرﺳ ــ ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در( 7002 ﺳ ــﺎل) ﻫﻤﻜ ــﺎران
 ﻦﻳ  ـا ﺑـﻪ  DACﻲﺎﺑﻳ ـارز وﻲ ﺼ ـﻴﺗﺸﺨ در TCSSي ﻓﻨﺎورﻲ ﺼﻴﺗﺸﺨ
آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺰانﻴ ـﻣ ،TCSSي ﺮﻴﺑﻜـﺎرﮔ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  ﺪهﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﮔـﺮوه  ﻦﻳا در ﻛﻪ ﺎﺑﺪﻲ ﻳﻣ ﻛﺎﻫﺶ% 02 ﺣﺪود در ﺮﺿﺮورﻴﻏﻣﺮﺳﻮم 
 ﭻﻴﻫ ﻛﻪ ﺪﻳﮔﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﻟﻪ ﻚي ﻳﻫﺎي ﺮﻴﮕﻴﭘ از ﭘﺲ ﻤﺎرانﻴﺑ از
( 8002 ﺳـﺎل ) ﻫﻤﻜـﺎران  و nuS .اﺳﺖ ﻧﺪاده رخﻲ ﻗﻠﺒ ﺣﺎدﺛﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 ﺷـﻮاﻫﺪ  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  ﻛـﺮده ي ﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻴﭼﻨ ﺧﻮد ﻧﻈﺎﻣﻨﺪ ﻣﺮور در
 و ﻛـﻢ  ﻮعﻴﺷ ـ ﺑـﺎ  ﻤـﺎران ﻴﺑ در راي ﻓﻨﺎور ﻦﻳا از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻨﻬﺎﻲ ﻓﻌﻠ
 VPN ﻛـﻪ ﻲ زﻣﺎﻧ ﺗﺎ ﺮاﻳز داﻧﺪ؛ﻲ ﻣ ﺪﻴﻣﻔ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ،DAC ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ردي ﻓﻨـﺎور  ﻦﻳا ﺖﻳﻣﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻦﻳﻴﭘﺎ آن VPP و ﺑﺎﻻ آزﻣﻮن ﻦﻳا
 ﺑﺎﻻ VPN) ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ ﻦﻳا ﺑﺎﻻ،ي ﻫﺎ ﻮعﻴﺷ در. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪي ﻤﺎرﻴﺑ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻲ ﻣ اﻋﺘﻤﺎد، ﺮﻗﺎﺑﻞﻴﻏ ﻣﺜﺒﺖ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ( ﻦﻳﻴﭘﺎ VPP و
 ﻣﻨﺠـﺮ  اﻓـﺮاد  در TCSS ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه ﻲ ﻮﮔﺮاﻓﻳ ـآﻧﮋي ﺎدﻳز ﺗﻌﺪاد اﻧﺠﺎم
 ﺑـﻪ  ،DAC ﻛـﻢ  و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻮعﻴﺷ ﺑﺎ ﺖﻴﺟﻤﻌ در ﻛﻪﻲ درﺣﺎﻟ. ﺷﻮد
ﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ،TCSS ﺑـﻮدن  اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﻋﻠﺖ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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SSCT لﺎﻣﺮﻧ ﺪﻫاﻮﺧ دﻮﺑ و اﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ ﻫﻴﭻ ﻪﻧﻮﮔ نﻮﻣزآ دﻳﺮﮕ يدرﻮﻣ 
ﻧﻴزﺎ ﺪﻫاﻮﺨﻧ دﻮﺑ.  
 ﻦﻳا ﺮﺑﺎﻨﺑ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟCTCA  يﺎﺟ ﻪﺑ ﻲﻤﺟﺎﻬﺗﺮﻴﻏ ﻲﻓاﺮﮔﻮـﻳﮋﻧآ
 مﻮﺳﺮﻣ ﺺﻴﺨـﺸﺗ و ﻲﺑﺎـﻳزرا رد مﻮـﺳﺮﻣ ﻲﻓاﺮﮔﻮـﻳﮋﻧآ نﺎـﻨﭽﻤﻫ
 نﺎـﻨﭽﻤﻫ ﻲﻤﺟﺎـﻬﺗ ﻲﻓاﺮﮔﻮـﻳﮋﻧآ و ﺪـﺳر ﻲـﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻦﻜﻤﻣﺮﻴﻏ
 ﺮـﻧوﺮﻛ قوﺮـﻋ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻲﻳﺎـﻬﻧ ﺺﻴﺨـﺸﺗ رد ﻲـﻳﻼﻃ دراﺪﻧﺎﺘـﺳا
ددﺮﮔ ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ . ﻜـﺸﻣ داﺮﻓا زا ﻲﻫوﺮﮔ رد عﻮﻤﺠﻣ رد ﻪـﺑ كﻮ
 ﻼﺘـﺑا ﺮـﻄﺧ ،ﺖـﺴﻴﻧ ﺪﻳﺪﺷ يرﺎﻤﻴﺑ ﻢﺋﻼﻋ ﻪﻛ ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ ﻲﮕﻨﺗ
 هدﺎﻔﺘﺳا دراﺪﻧ راﺮﻗ ﺲﻧاژروا ﺖﻴﻌﺿو رد رﺎﻤﻴﺑ و ﺖﺴﻴﻧ ﻻﺎﺑ ﻲﻠﻴﺧ
 زاCTCA  ﺎﺻﻮﺼﺨﻣDSCT  ﻢﻟﺎـﺳ داﺮـﻓا ندﺮـﻛ در ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
 يدﺎﻳز داﺪﻌﺗ مﺎﺠﻧا زا و ﺪﻳﺎﻤﻧ يدﺎﻳز ﻚﻤﻛ مﻮـﺳﺮﻣ ﻲﻓاﺮﮔﻮـﻳﮋﻧآ
ﺪﻳﺎﻤﻧ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ يروﺮﺿ ﺮﻴﻏ .  
 ،ﺖـﺳا ﺪﻳﺪـﺷ ﺎﺘﺒﺴﻧ يرﺎﻤﻴﺑ ﻢﺋﻼﻋ ﺎﻬﻧآ رد ﻪﻛ داﺮﻓا ﻲﺧﺮﺑ رد
 ﺎﺘﺒـﺴﻧ ﺖﻴﻌـﺿو رد رﺎـﻤﻴﺑ و ﺖـﺳا ﻻﺎـﺑ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ ﻼﺘﺑا ﺮﻄﺧ
 مﺎـﺠﻧا ،دراد راﺮـﻗ ﺲـﻧاژرواCTCA  ﺮـﻴﻏ يﺎـﻫ ﺖـﺴﺗ ﺮﻳﺎـﺳ و
 يرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد و ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﺮﻴﺧﺎﺗ ﺚﻋﺎﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ
ﺳآ و هﺪﺷﻴ ﺚﻋﺎﺑ ﻲﺘﺣ و ﺪﻳﺎﻤﻧ دراو رﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ يﺪﺟ يﺎﻫ ﺐ تﻮﻓ
دﻮﺷ رﺎﻤﻴﺑ . ﺺـﺼﺨﺘﻣ ﻚـﺷﺰﭘ ﺮﻈﻧ ﺎﺑ دراﻮﻣ ﻦﻳا رد ﺖﺳا ﻲﻬﻳﺪﺑ
 ﺪـﻨﻧﺎﻣ يروﺮـﺿ ﺮـﻴﻏ ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ ﺮﻴﻏ تﺎﺸﻳﺎﻣزا مﺎﺠﻧا زا ﺖﺳا مزﻻ
CTCA  ﺖـﺤﺗ ﺮﻴﺧﺎـﺗ نوﺪـﺑ و ﻊﻳﺮـﺳ رﺎﻤﻴﺑ و دﻮﺷ ﺰﻴﻫﺮﭘCA  و
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ يﺪﻌﺑ يﺎﻫ نﺎﻣرد . هﺰﻴﮕﻧا ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ دراﻮﻣ ﻲﺧﺮﺑ رد
روﺮﺿ ﺮﻴﻏ تﺎﻣاﺪﻗا ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﺚﻋﺎﺑ ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻪﻛ دﻮﺷ ي
ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ار ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد ﻖﻴﻗد لﺮﺘﻨﻛ  .   
  
ﻲﻳﺎﻬﻧ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
DSCT  ﻲﻟﻮﻤﻌﻣ ﻂﻳاﺮﺷ رد ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ ﺮﻴﻏ يروﺎﻨﻓ ﻚﻳ
 دراﺪـﻧ دﻮـﺟو نآ زا هدﺎﻔﺘـﺳا درﻮﻣ رد يﺮﻄﺧ . يروﺎـﻨﻓ ﻦـﻳارد 
ﺎﻘﻣﻳﻪﺴ ﺎﺑ SSCT  عﻮـﻤﺠﻣ رد ﻪـﺑ ﻣ ـﻴناﺰ  ـﻤﻛ ﻲزا  ـﺳﺎﺴﺣﻴﺖ و 
وﻳﮔﮋ ﻲﺑﻴﺮﺘﺸ يرادرﻮﺧﺮﺑ ﺖﺳا و اﻳﻦ ود روﺎﻨﻓ يﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ ﺎﺳﻳﺮ 
روﺎﻨﻓ ي ﺎـﻫ يﻏ ـﻴﺮ  ﻤﺟﺎـﻬﺗ ﻲزا  ـﺳﺎﺴﺣﻴﺖ و وﻳ ـﮔﮋ ﻲﺑﻴ ﺮﺘـﺸ ي
ﺪﻧرادرﻮﺧﺮﺑ .ﻪﺘﺒﻟا ﺖﻗد ﻫﻴماﺪﻜﭽ زا اﻳﻦ روﺎﻨﻓ يﺎﻫ ﻪﺑ  هزاﺪـﻧا ا ي
ﻻﺎﺑ ﻧﻴﺖﺴ ﻪﻛ ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﺎﺟﻳﺰﮕﻳﻦ  مﻮﺳﺮﻣ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳﮋﻧآدﻮﺷ .  
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